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Mit 4 Kurven im Text. 
Von dem tuberkulSsen Prim~raffekt in der Kinderlunge geht 
die Infektion in die regionaren Lymphdrfisen, die sog. Bronchia]- 
dr~isen fiber. Dutch die tuberkul6se In%ktion werden die Bronchial- 
drfisen bMd betr~chtlich vergrSssert; das ]ymphoide Gewebe nekro- 
tisiert; die Kapsel verdickt sick reaktiv und wachs~ oft mit umher- 
liegenden Geweben zusummen. H~lt die Kapsel hinreic'hend lange, 
s'o kann tier tuberkulSse Prozess ~usheilen. Andernfalls kann sich 
die Tuberkulose leicht verbreiten, entweder direk~ in die Lungen 
per contiguitatem, (lurch die Lymphb~hnen oder die Bronchien, 
oder auch dadurch, dass tuberkulSse Massen in die Blutgef~sse 
einbrechen. Die Bronchialdrfisen sind ja der Ausgangspunkt tier 
meisten tuberkul6sen Prozesse im Kindesalter. 
Die Haltbarkeit der Lymphdriisenkapsel hgngt allerdings zum 
grSssten Tell yon solchen Umstgnden ~b., die wit nicht beeinflussen 
kSnnea. Eine rationelle Therapie mt~ss ick daher da.s Ziel setz:en, 
eine s chleunige Heilung des tub.erkulSsen Prozesses herbeizuffihren, 
wahrend die Kapsel noch resistent ist. 
Die k~sige Masse, die die verdickte Kapsel umschliesst, ver- 
kalkt sich meistens mit tier Zeit. Allm~hlich sterben die Tuberkel- 
bazillen aus, oft halten sie sich jedoch solange, wie noch eine Spur 
yon l~s/ger Substaaz vorhaaden ist. Sogar in alten, verkalkten 
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Herden hat man virulente Tuberkelbazillen achweisen kSnnenl). 
Wie bekannt, haben sich jedoch verkalkte Drfisen als ziemlich un- 
gef~hrlich ftir den KSrper erwiesen. 
Es entsteht nun die Frage, ob man nicht auf irgend eine Weise 
die Verkalkung der k~sigen Bronchialdrfisen befSrdern kann. 
Es wird angenommen, dass die Verkalkung haupts~chlich tells 
von einem reichlichen Zugang yon Kalk, tells . vom Bildell einer 
organischen Substanz mit erhShter Affinit~it zu Kalk abhangt. 
Uber die erste dieser Bedinguagen ist uns nieht vim bekannt. 
Nicht einmal fiber den Kalkbedarf des normaten Organismus haben 
wir exakte Angaben. Soviel ist jedoch ziemlich gewiss: Das Minimal- 
bedfirfnis ffir Kalk ist bei den verschiedenen I dividuen verschieden 
und kann mit den versehiedenen ausseren Leben~mst~nden wechseln e). 
Da der KMkgehalt in der Nahrung ja au~h wechselt, ist es mSglich, 
dass die Kalkzufuhr tinter gewissen Umst~nden ~unzureichend ist. 
- -  Uber den KMkumsatz bei TuberkulSsen und besonders bei tuber- 
kulSsen Kindern wissen wir noch weniger. Schon lange hat man 
bei Tuberkulose inen starken Kalkverlust und in der Deminerali- 
sation geradezu eine Ursache der tuberkulSsen Pr~tdisposition zu 
linden geglaubt. OttO) hat zuer~t diese wichtige Frage eingehend 
b eleuchtet, indem er genaue Stoffumsatzversuche vornahm. Er kam 
zu dem Schlusssatz, dass Demineralisation Mlerdings bei Tuber- 
kulose vorkommen kann, jedoch nicht immer eintreten muss. 
May e r ~) untersuchte den Kalkumsatz bei 5 Phthisikern, darunter 
2 Kindern, und fand keine Dekalzifikation. V o o r h o e v e 5) suchte 
die Menge der t~glichen KMkzufuhr, bei der normale Individuen 
einerseits und tuberkulSse Patienten andererseits - -  erwachsene 
M~nner - -  sich in bezug auf Kalk in Gleichgewicht halten, un.d 
fand bei den TuberkulS~en ein grSsseres Kalkbedtirfnis, d. h. eine 
Tendenz ftir Dekalzifikation. 
Sollte aber Dekalzifikation icht vorhanden sein, so ist es jedoch 
nicht a priori ausgeschlossen, dass ein Ubersehuss an Kalk in den 
Flfissigkeiten des KSrpers - -  unter Voraussetzung yon unver~nderter 
Affinit~t - -  die Yerkalkung bes'ehleunigen kann. 
Dass der Kalkgehalt im Blute erhSht werden kann, hat V o o r- 
h o e v e 6) mit genauen Stoffwechselversuchen nachgewiesen. Er land 
~-'m Voorhoeve ,  Deutsch. Arch. f. kiln. Med. Bd. 110. H. 3 u. 4. 
2) Kochmann,  Deutsche reed. Wochenschr. 1913. H. 45. 
3) Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 70. 1901. 
t) Deutsch. Arch. f. klin. Meal. Bd. 90. 
5) 1. c. 
6) Biochem. Zeitschr. 32. 1911. 
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bei erwachsenen, gesunden, sowie leicht erkrankten M~innern bei 
einer kalkreichen Di~t und Extrazufuhr yon 15 g Calcium Lcticum 
pro die nicht nur eine erhebliehe Kalkretention im Organismus, 
sondern auch eine Steigerung des Kalkgehaltes im Blute. Diese 
Steigerung kann mehrere Wochen hindurch anhalten lind der er- 
hShte Kalkgehalt ist noch eine Zeitlang, nachdem die Extrazufuhr 
aufgehSrt hat, vorhanden. 
Die andere Bedingung ftir Verkalkung war da~ Bilden einer 
organischen Substanz mit erhShter Affinit~t zu Kalk. Bei Bronchial- 
drilsen-Tuberkulose wird so eine Substanz durch die kasige Nekrose 
gebfldet. Wir wissen jedoch nicht, ob die k~sige Masse yon Anfang 
an eine erhShte Kalkaffinit~t h~t, oder ob, sic erst irgendwelcho 
chemischen oder physikalischen Umwandlungen durchmachen muss. 
- -  8oliten solche Umwandlungen oder iiberhaupt die tuberkulSsen 
Prozesse, die zu erhShter Kalkaffinit~t fiihren, yon einer erhShten 
Kalkzufuhr in giins~iger Weise beeinflusst werden kSnnen? Dies 
ist eine MSglichkeit, mit der wir rechnen miissen, und zwar auf 
Grund der Beobachtungen der letzten 3ahre betxeffs des Einflusses 
des Kalkes auf Phagozytose [H a m b, u r g e r 1)i], auf Trans- und 
Exs'udationen [Ch iar i  und Januschkee)  u. a.] und ~uf ver- 
schiedene andere Prozesse im Organismus; besonders aber auf Orund 
der Versuche, die bei Kalktherapie gegert Lungentuberkulose vor- 
genommen sind. 
Kalkhaltige Mineralwasser oder K~lksalze im allgemeinen wurden 
friiher oft bei Phthise angewandt, um die Verkalkung zu beschleu- 
nigen. St~itzpunkte fiir diese Therapie waren, tefls dass Arbeiter 
in Gip.s- und Kalkwerken gegen Tuberhlose geschiitzt zu sein 
schienen, teils dass ausgeheilte tuberk'ulSse Herde oft verkalkt sind. 
Da man jedoeh einsah, dass man durch Verkalkung des Zentrums 
eines Lungenherdes nicht auf das Fortschreiton des Prozesses ein- 
wirken konnte, da man s~ch ferner klarmaehte, dass es nur eino 
blosse Annahme sei, eine Vermehrung des Kalkgehaltes ira Blute 
befSrdere die Verkalkung, und da man im iibrigen die Bedeutung 
des Kalkes for den Organismus (veto Knochensystem abgesehen) 
nieht kannte, so wurde die Caleiumtherapie bei L~mgentuberkulose 
allm~hlich ganz ausser acht gelassen. In den letzie~/ ,~ahren ist 
der Kalk jedoch wieder zu Ehren gekommen und wird jetzt mit 
mehr oder weniger Erfol~ bei verschiedenen Krankheiten, u. a. 
Lungentuberk-alose angewandt. 
i) Biochem, Zeitscbr, Bd, 9. 1908; Bd. 26, 1910. 
2) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. T. 120. 1911. 
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Man hat b ei Lungerttuberkulose v rsehiedene Kalksalze, z. B. 
das salzsaure und da.s milehsaure Caleiumsalz versueht. Man hat 
das Kalksalz mit anderen Stoffen, z. B. Natrium tartarieum 1) und 
Tuberkulin e), kombiniert. Es' sollen gute Resultate erzielt worden 
sein: D/impfungen und Rasseln sind versehwunden, die febrile 
Temperatur ist gesunken, das K6rpergewieht hat zagenommen3). 
Die Angaben in der Literatur - -  soweit ieh Gelegenheit hatte, sie 
in Originalen z,u studieren - -  erlauben jedoeh kein positives Urteil 
fiber den Wert der Kalktherapie bei Lungentuberkulose. 
L e o und P i 11 s t e r w a 1 d e r ~) haben versueht, die Bexteutung 
des Kalkes bei Tuberkulose xperimentell darz~flegen. Sie infizierten 
4 Meersehweinehen mit gleiehm/issigen, genau dosierten Mengen 
Tuberkelbazillen. Zwei der Meersehweinehen wurden als Kontroll- 
tiere verwandt; bei z.weien wurden regelm~tssig jeden Tag 15 cem 
yon 0,50/0 CaCle-LSsung eingespritzt. Die Kontrolltiere lebten un- 
gefiihr 8 Mon~te. Die Versuehstiere lebten nur 10 Tage 1/inger. 
Die Sektion ergab ungef/ihr dieselben Ver~tnderungen bei allen vier 
Tieren. In mikros'kopisehen Priiparaten konnte eine Verkalkung tuber- 
kulSser Gesehwiire bei den Versuehstieren nieht naehgewiesen 
werden. Dieses Ergeb.nis ist ja beaehtenswert; eine gr6ssere Be- 
deutung kann ihm jedoeh aus leieht erkl/irliehen Grfinden nieht 
beigelegt werden. 
Die theoretisehen Pr/imisse ffir eine Caleiumtherapie bei Bron- 
ehialdrfisen-Tuberkulose ind also niehts weniger als klar. Vor- 
liegende Untersuehung beabsiehtigt eine rein empirisehe Orien- 
tierung in dieser Frage zu geben. Eine derartige Untersuehung ist 
verloekend erstmal, weft diese Frage ja yon Wiehtigkeit ist, und 
dann aueh, weil sie verh/iltnism/issig leieht auszuffihren ist. 
Mit der R6ntgenuntersuehung k6nnen wir nieht nur in 
vielen F/illen das ~ Vorkommen und die Lokalisation tub.erkulSser 
Ver/inderungen feststellen, sondern aueh dem Verlauf nnd einer 
eventuellen Heilung der Krankheit folgen. Aueh wenn man zugeben 
muss, dasses noeh sehwierig und vor allem unsieher ist, ver/inderte 
Bronehialdr~isen mit Ausnahme yon den verkalkten zu diagnostizieren, 
*) Emmer ich  und Loew,  fTber die Wirkung der Kalksalze bei Ge- 
sunden mid Kranken. 3Iiinehen 1913. 
2) Camphausen ,  Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. 21. It. 3. 1913. 
3) Emmer ich  und Loew (1. c.) haben auch bei Gesunden eine erheb- 
liehe Zunahme des K6rpergewichts gefunden und meinen, dass die Gewiehts- 
zunahme yon gesteigerter Enzymproduktion in dell Digestionsapparaten a d da- 
dutch bef6rderter Verdauung herrfihrt. 
4) P f l i i gers  Arch. f. Physiologie. Bd. 135. H. 9--10. 1913. 
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so liegt doch in der R6ntgenuntersuchung dasbeste Diagnostikum, 
das uns bei Bronchialdrtisen-Tuberkulose bei etwas ~ilteren Kindern 
zur Verffigung steht. In nachstehendem werde ich, Z i e g 1 e r und 
Krause l ) ,  Sche l lenberg2) ,  Enge l  s ) und R ieder  4) refe- 
rierend, in Kfirze fiber das in diesem Zusammenhang Wichtigste 
der RSntgendiagnostik bei Bronchialdrfisen-Tuberkulose berichten. 
Auf den R6ntgenbildern, die auf fiblicher Weise mit sagittaler 
Durchleuchtung aufgenommen sind, ]iegen die Bifurkationsdrfisen 
unbedingt innerhalb des dichten Mittelschattens, der vom Herzen 
und den grossen Blutgef~ssen gebildet wird. Die tracheobronchialen 
Drfisen liegen wegen der Dextroposition der Trachea auf der rechten 
Seite giinstiger als auf der linken; sie mfissen jedoch nach der 
Seite zu stark vergrSssert sein, wenn ihre Projektion aus dem Mittel- 
schatten herausgehen soil Die bronohopulmonalen Drfisen haben 
eine gfinstigere Lage und sind auf der rechten Seite besser sicht- 
bar als auf der linken. Bei ~lteren Kindern, wo die Lungenpforten 
dem Rande des Mittelschattens n~her liegen, ja sogar diesen oft 
fibersehreiten, sind die tracheobronchialen und die bronchopulmonalen 
Drtisen besser sichtbar als bei jfingeren Kindern. 
Normale I-Iilusdrfisen geben keine Schatten. Die normalen Hilus- 
schatten rfihren yon Bronchien und Gefiissen her, und in dem durch 
diese Schatten gebildetea Wirrwarr ist es ebenfalls oft schwierig, 
die zirkumskripten, oft in Ketten angeordneten Schatten zu unter- 
scheiden, die durch die ver~nderten Driisen entstehen. Am leichtosten 
sind natfirlich die lateralen Drfisen sichtbur. 
Die RSntgenbilder werden ausser durch die Lage auch durch 
den histologischen Bau der Drfisen beeinflusst. Die veriinderten 
Drfisen kSnnen chronisch induriert sein; Ierner maxkig geschwollen, 
kiisig oder verkalkt. Man ist der Ansicht, dass die chronisch in- 
durierten und die markig geschwollenen ziemlich dichte, nicht be- 
sonders charf begrenzte Schatten hervorrufen. Die k~isig nekrotische 
Masse bedingt wegen ihres verh~iltnismiissig hohen Gehaltes yon 
Chlormetallen und phosphorsauren Salz.en einen erheblich hSheren 
Absorptionskoeffizienten ffir die R5ntgenstrahlefi als andere Ge- 
webe, die in derselben strahlenrichtung liegen. Die Kalkschatten sind 
am diehtesten, haben oft die Form yon Schollen und gleichen bis- 
weilen Projektilen. 
1) RSntgenatlas der Lungentuberkulose. Wtirzburg 1910. 
2) Zeitschr. f. Tuberkulose. Bd. 11. 
3) Med. Klinik. Jahrg. 9. Nr. 9. 1913. 
4) Brauers  Beitr~tge. 12. 1909. 
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Von dem heutigen Standpunkt der RSntgendiagnostik aus ist 
es oft unmSglieh zu entseheiden, ob die Hilussehatten ormal sind 
oder nicht; ferner ist es oft unmSglieh zu entseheiden, ob. die ver- 
/inderten Drtiseu kiisig sind oder nicht. Verkalkte Drtisen dagegen 
werdeu mit ziemlieher Sicherheit konstatiert. Es seheint mir daher 
mSglich zu sein, dureh wiederholtes RSntgenphotographieren beob- 
achten zu k6nnen, ob und wann die Verkalkung eintritt. Durch 
wiederholtes Photographier.en geeigneter F/ille ein und desselben 
Stadiums der Bronehialdrtisen-Tuberkulose mit und ohne Extra- 
zufuhr yon Kalk liesse es sieh also entseheiden, ob eine Extra- 
zufuhr die Verkalkung befSrdern kann. Da es ~ber nieht mSglieh 
ist, mit Sieherheit festzustellen, auf welehem Stadium sieh die Tuber- 
kulose in den auf RSntgenplatten projizierten, nieht verkalkten Drt~sen 
befindet, und da. die Diagnose der Tuberkul0se nicht immer absolut 
sieher ist, so ist ein verh~iltnism/~ssig grosses Material sowie ein 
stark positives Resultat erforderlieh. Dieses ist um so wiehtiffer, 
als es Schwietigkeiten verursaeht, RSntgenbilder darzustellen, die 
in Detaillen verglie'hen werden kSnnen. 
Auf erw/ihnten Plan grtindet sieh vorliegende Untersuehung. 
20 Kinder im Alter yon 5--14 Ja.hren (15 Kinder aus der P~diatri- 
sehen Polikliuik - -  in der Kasuistik die F/ille 1--15 - -  und 5 aus 
der Brustklinik) sind durc'hsehnittlich ungef~tir 2 ~on~te lang mit 
Kalk behandelt worden, 9 mit Calcium laetieum, 11 mit Calcium 
lactieum p. 3, Natrimn tartarieum p. :l. Beide Gruppen hab.en einen 
gestriehenen TeelSffel 3- bis 4m~l t~tglieh bekommen. (Ein ge- 
strichener TeelSffel yon Calcium laetieum wiegt ~ngef~hr 3 g.) 
Cale. laet., Natr. tartar, ag sind friiher yon Emmer ieh  und 
Loew~)  angewandt worden naeh An~be der Verfas'ser mit 
gutem Res~ltat. 
Die Journale in der Poliklinik sind vom Verf. geffihrt worden,  
die in der Brustklinik yon den Assistenten Dr. E. G u i 11 e t m o tund 
Dr. E. E r i e s.o n. Die RSntgenphotographien si d in der RSutgen- 
abteilung des Akademischen Krankenhauses in Upsala angefertigt 
worden. Alle Beriehte sind, wenn niehts N/flleres angegeb,en, vom 
Vorsteher der RSntgenabteilung Dr. C. Car  1 s t r  5 m abgegeben 
worden. Soweit es mSglieh war, sind die Platten auf ein und die- 
selbe Art und Weise (mit ungef~hr gleieh harten I~ohren etc.) auf- 
genommen worden; nur verg'leiehbare Platten gelangten zur Unter- 
sue'hung. 
Zum Vergleieh mit den oben genannten 20 F/illen habe ich 
20 F/ille (in ungeffihr demselben Stadium tier Bronehialdrtisen-Tuber- 
I) 1. c. 
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kulose und yon ungefi ihr gleichem Alter wie diese) ausgewiihlt, die 
in den letzten Juhren in der P~diatr ischen Pol ik l in ik und der Brust- 
kl inik - -  nicht mit Kalk - -  behandelt und durchs'chnitt l ich mit 
ungef~hr 7 monatl ichem Zwis'chenraum (h6chstens 12 Monate, wenig- 
stens 1 Monat) photographiert wurden.  Infolge des li~ngeren Zwischon- 
raumes miissten die KontrolK~lle mehr Verka lkung als die Ver- 
suchsfiille zeigen, wenn der Kalk ohne Wi rkung wiire. Es dtirffe 
erwiihnt werden, d~ss die beiden Platten in mehreren Kontrol l f i i l len 
nicht auf ganz gleiche Weise aufgenommen worden sind, und d~ss 
in einigen F~illen nicht  bes'ondere Ri icksicht auf die Bronchialdrt isen 
genommen worden ist. Diese Verschiedenheiten schliessen jedoch 
nicht aus, dass die Kontrollf i i l le ein recht gutes Bild vom Verlau.f 
der Bronchialdrt isen-Tuberkulose unter  der jetzt gebr~uchl ichen Be- 
handlung geben und ein verwendbares~ Vergleichsmaterial  ffir meine 
Untersuchung liefern. 
Kasuist ik .  
1. Hillevi, 11 Jahre alt. Vater vor 3 Jahren all Tbc. pulm. gestorben. 
Ein Bruder hat Bronchialdrfisen-Tuberkulose. Beim Alter yon 9 Mouaten ,,Lungen- 
entzfindung", danach mehrere Jahre ,,Asthma". Oft mfide und matt, zeitweise 
Husten. - -  21. IV. 1913 Pirquet neg., neg. 1). 
Status 17. IX. 1913. Luugen 0. Spinald~impfung e) his zu Th. V--VI 3). 
Pirquet schwach pos. Gewicht 31,1 kg: RSntgenogramm:  am rechten  
H i lus  unerheb l i che ,  f leck ige  Verd ichtung ,  kaum ka lk -  
d ieht .  - -  20. IX. Ord.: Calc. lack 9 g t~iglich. - -  7. X. Gewicht 31,1 kg. 
- -  5. XI. Gewicht 31,8kg. Ord.: Calc. lact. 12 g t~gl. - -  12. XI. RSntgeno-  
g ramm:  H i lusverd ichtung  d is t ink ter .  Verka lkungen?  - -  
17. XI. Ffihlt sich nieht mehr mfide und matt. Appefit gut. Spinald/impfung 
fiber die ganze Thorakalregion. Gewicht 31,6 kg. - -  16. XII. Appetit gut. Kein 
Husten. Spinald~impfung wie 17. XI. Pirquet schwach pos. Gewicht 31,3 kg. - -  
17. XII. R6ntgenogramm:  H i lusverd ichtung  noch  d i s t ink ter .  
Verka lkung auf  e inem kaum kaf feebohnengrossen  Geb ie t .  
2. Greta F., 12 Jahre alt. Die Mutter 1905 an Tbc. pulm. gestorben. 
Temp. s. beigeffigte Kurve. - -  26. V. 1913 Gewicht 40,2 kg. - -  24. IX. Ge- 
wicht 42,3 kg. 
Status 29. IX. 1913. L. Linage Fossa scl. Dampfung ohne Eiusenkuug, 
ohne Nachschleppen, ohne Ver~inderung des Atemlautes. Spinald~,mpfung iiber 
die gauze Thorakalregion. Pirquet schwach pos., schwach pos. R6 n t g e n o- 
1) Pirquet (Pi r q u e t s 14eaktion mit unverdiixmtem Alttuberkuliu) ist, 
soweit nicht besonders angegeben, ach 24 Stunden oder nach 24 und 48 Stunden 
beobachtet; neg. = neg. nach 24 Stunden; neg., neg. ~ neg. nach 24 und 
48 Stunden. Schwach pos. = schwach, aber doch deutlich positiv; pos. = 
m~tssig stark positiv; stark pos. = stark, aber nicht sehr stark pos. 
2) D e 1 a C a m p, Ergebn. d. inneren Med. u. Kinderheilkunde. Bd. I. 1908. 
s) Th. V ~ Proc. spin. des V. Brustwirbels. 
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gramm:  An be iden  H i lus  Verd ichtungen;  im rechten  H i lus  
e ine  ka f feebohnengrosse  Verka lkung.  D ie  Sp i tzenfe lder  
s ind  wen iger  durchs ieht ig ,  das  l inke is t  f leek ig  verd ichtet .  
Ord.: Calc. lack 12 g t/igl. - -  3. X. Gewicht 41,4 kg. - -  22. X. RSntgeno-  
g ramm:  Das  B i ld  i s t  d i s t ink ter .  D ie  Ka lkd icht igke i t  hat  
ih,,i,,,l,,,,,llt,,I,i,,,,,,i,,,,,,,I,,ltl,i,,l,I,J,[I,,l,,,,,,t,,,h,,,h,,d,la 
,~l,'~rlqplll,lllrN$1 ' !lINI irll'Nq~lllllllllppHSN$111!lll$ 
, katcitim 
" ir ,Jduh,, tt,d,,bihhh,n,t,,h,td,il,,t,t,l,it 1,,,... ,.., ,, d.,..t.,,, t .... ,,f,, 
,,.INIr'HH,,H,NNNNSN,PlI,N]N,IINI,NmNI 
' - '  ' -  - - ' ' " ' I l l '  ' ' II ' l '  ' I It r 
# zo ,.fo 9 /?  ~9 9 ~ ~,? ,P 15 .25 8 is 19., 
v ie l le i cht  e twas  zugenommen.  - -  27. X. Gewicht 41,6 kg. Temp. 
s. Kurve. - -  27. XI. Keine sichere pathologische Spinald~impfung. Pirquet pos. 
Gewicht 42,6 kg. - -  17. i I I .  Spinald~mpfung bis zu Th. V. Pirquet pos. Ge- 
wicht 42,8 kg. RSntgenogramm:  Das  B i ld  d i s t ink ter ;  d ie  Ka lk -  
d icht igke i t  hat  v ie l le i cht  e twas  zugenommenl ) .  
3. Linnda, 7 Jahre alt. Ein Bruder leidet an Tuberkeln. Im Alter yon 
4 Jahre ,,RSteln". Seit dieser Zeit sehwgtchlich, oft Hiisteln. Sommer 1910 
,,Lungenentziindung", naehher sehleehten Appetit. 
Status 6. X, 1913. R. Lunge: Spitzend~tmpfung. Pirquet sehwach pos. 
Gewicht 26,5 kg. RSntgenogramm:  An  be iden  I t i lus  f leek ige  
Verd ichtungen.  Am reehten  H i lus  i s t  e in  bohnengrosser ,  
ka lkd iehter  Schat ten .  D ie  Sp i tzenfe lder  s ind  k le in f leck ig  
verd ichtet .  - -  11. X. Ord.: Cale. laet. 9 g t'~igl. - -  6. XI. Gewieht 26,2 kg 
(eine Woehe akute Halskrankheit). Ord.: Cale. laet. 12 g t~gl. - -  19. XI. 
Naehdem Pat. Kalk erhalten, Appetit besser. Der Husten hat ganz aufgehSrt. 
Pirquet neg. Gewicht 26,4 kg. - -  17. XII. RSntgenogramm:  H i lus -  
verd ichtungen auf fa l lend  d is t ink ter .  Ka lkd icht igke i t  
1) Seit. 29. IX. Kalkdichtigkeit erheblich zugenommen (Verf.). 
9] Einige r6ntgenolog, u. klinische Beobachtungen bei Kalkbehandlung etc. 201 
kaum zugenommen.  --- 19. XI1. Pirquet neg. Gewicht 26,3 kg. Die 
letzten 14 Tage akute Halskrankheit, schlechten Appetit. - -  7. I. 1914. Appetit 
sehr gut. Seit einer Woche etwas Husten. Pirquet neg. Gewicht 26,6 kg. 
4. Tore, 11 Jahre alt. Vater leidet an Tbc. pulm. Pat. hat die letzten 
Jahre etwas Fieber gehabt, ohne dass die Eltern eine Ursache hierfiir finden 
konnten. Seit dem Friihsommer 1913 Husten und schlechten Appetit. 
Status 10. IX. 1913. R. Lunge: Spitzend~mpfungen. Pirquet schwach pos. 
Gewicht 30,5 kg. RSntgenogramm:  Am l inken  H i lus  dat te l -  
g rosse  verd ichtete  Par t ie  mi t  f leck iger  Ze ichnung wie  
be i  Dr i i senverd ichtung.  Im i ib r igen  0. - -  15. IX. Ord.: Ca]c, 
lact. 9 g t~igl. - -  3. X. Appetit erheblich besser. Kein Husteu. Gewicht 31,3 kg. 
- -  12. XI. RSntgenogramm:  H i lusverd ichtung an  der  l inken  
Se i te  bedeutend abgeno lnmen.  Ke ine  Verka lkung.  - -  24. XI. 
Appetit gut. Kein Husten. Pirquet pos. Gewicht 32,2 kg. Ord.: Calc. lact. 12 g 
t/igl. --- 18. XII. Pirquet pos. Gewicht 31,6 kg. - -  19. XII. R Sntgeno-  
g ramm:  D ie  H i lusverd ichtung an  der  l inken  Se i te  noch  
mehr  abgenommen und auf fa l lend  seh / i r fe r  begrenzt .  In  
der  H i lusverd ichtung v ie l le i cht  ka lkd ichte  Schat ten .  
5. Signe, 13 .lahre alt. Mehrere Geschwister leiden an Tbc. pulm. Hustete 
Friihling 1913, ftihlte sich gleichzeitig miide und matt. 15. IV. 1913. R 5 a t g e n o - 
g ramm:  Verd ichtungen am rechten  H i lus .  Das  rechte  
Sp i tzenfe ld  verd ichtet .  Nach dem Sommer ftihlte sie sich kr~iftiger 
und hustete nicht mehr. 
Status 9. X. 1913. tt. Lunge: Fossa scl.-Ii, ssp. Diimpfung. Spinal- 
dfimpfung bis zu Th. V. Pirquet pos. Gewicht 33,8 kg. RSntgenogramm:  
Ss  Verd ichtungen haben auf fa l lend  abgenommen.  
27. X. Ord.: Calc. lact. 12 g t~gl. - -  11. XI. Gewicht 33,7 kg. - -  25. XI. 
R6ntgenogramm:  D ie  Verd ichtungen haben abgenommen.  
Hanfsamengrosse  Verka lkungen am rechten  H i lus .  - -  27. Xl. 
Lungen wie frtiher. Keine pathologische Spinald~mpfung. Pirquet schwach pos. 
Gewicht 34,3 kg. 
6. Saga, 10 Jahre alt. 2 Brtider der Mutter, die bisweilen im Elternhaus 
der Patientin waren, leiden an Tbc. pulm. Hat nie gehustet. Ist im letzten 
Jahre blass, oft miide gewesen; hat schlechten Appetit. 
Status 25. IX. 1913. R. Lunge: Fossa scl.-I I D~impfung, verl~ingertes 
Exspirium. Pirquet neg., pos.? .Gewicht 28,4 kg. RSntgenogramm:  
Starke  Verd ichtungen,  te i lwe ise  ka lkd icht  am rechten  
H i lus .  Lungenfe ld  dem H i lus  zun / i chs t  f leck ig  verd iehtet .  
Oberha lb  des  l~norpe lendes  yon  Costa  I e rbsengrosse  
Verka lkung.  Ord.: Calc. laet. 9 g t~gl. --- 28. X. Lungen: Keine sieheren 
Veranderungen. Gewicht 28,9 kg. - -  12. XI. RSntgenogramm:  Ver -  
ka lkungen w ie  f r i iher .  V ie l le i cht  besser  begrenzte  Ver -  
d iehtungen.  - -  17. XI. Lungen wie 28. X. Gewicht 29,6 kg. Ord.: Calc. 
laet. 12 g t~tgl. - -8 .  XII. Der Appetit ist im letzten Monate gut geworden. 
Lungen wie 28. X. Gewicht 29,4 kg. - -  15. XII. Pirquet neg. Gewicht 29,2 kg. 
7. Erik, 8 Jahre a l t .  Mutter und drei Geschwister leiden an Tbc. pulm. 
Hustet zeitweise, fiihlt sich oft miide und matt. 
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Status 16. IX. 1913. Mager, blass. Unter der Mandibula, l~ings des M. 
sternocleidomastoideus, in den Axillen und den Leisten zahlreiche, Ieichlich 
erbsengrosse, harte, unempfindliche Drtisen. R. Lunge: Fossa sel. leichte 
Dfimpfung. Spinald~impfung bis zu Th. V .  Pirquet pos. Gewicht 24,4 kg. 
RSntgenogramm:  Am l inken  H i lus  e ine  wa lnussgrosse  
Verd ichtung mi t  k le ineren ,  ka lkd ichten  Schat ten .  Ord.: 
Calc. lact. 6 g t~igl. - -  3. X. Gewicht 24,8 kg. - -  15. X. R6  n t g e n o g r am m: 
Ka lkd icht igke i t  unver~inder t ,  Verd ic la tung  am l inken  
H i lus  d i s t ink ter  begrenzt .  24. X. Gewicht 25 kg. Ord.: Calc. lack 
9 g t~igl. Lebertran. 27. XI. Pat. fiihlt sich nicht mehr mtide und matt. Hustet 
nicht. Appetit gut. Keine pathologische Spinald~impfung. Pirquet pos. 
8. Anna, 11 Jahre alt. Mehrere Geschwister haben Tbc. pulm. Matt und 
mfide. Des Abends fieberheiss. 
S ta tus  10. XI. 1913. R. Lunge: Fossa scl.-I I und die ganze Riicken- 
seite D~impfung. SpinaldSmpfung his zu Th. V. Pirquet stark pos. Temp.: des 
Abends oft Fieber, his zu 38 o . --- 12. XI. RSntgenogramm:  An be iden  
H i lus  te i lwe ise  ka lkd ichte  Verd ichtungen.  Das  rechte  
Sp i tzenfe ld  verd ichtet .  - -  17. XI. Ord.: Calc. lact. 12 g t~igl. - -  
1. XII. Gewicht 31,2 kg. Temp. wie friiher. - -  16. XII. Appetit immer noeh 
schlecht. Fiihlt sich nicht ganz so mtide wie friiher. Lungen wie fr~iher. Pirquet 
schwach pos. - -  17. XII. RSntgenogramm:  D ie  H i lusverd ich -  
tungen d is t ink ter .  V ie l le i cht  zugenommene Ka lkd icht ig -  
k e it. - -  14. I. 1914. Kein Husten. Appetit besser. Pirquet stark pos. Ge- 
wicht 31,5 kg. Nicht so hiiufig Fieber wie zuvor. 
9. Nils, 6 Jahre alt. Es sind mehrere Infektionsquellen w~ihrend er ersten 
Lebensjahre bekannt. 
29. IX. 1913. R6ntgenogramm:  Im rechten  Lungenfe ld  
am C i i inach  vorn  zu  e in  re i skorngrosser  Schat ten(Pr iml t r -  
herd?) ,  dazu  i s t  das  rechte  H i lus fe ld  f leck ig  verd ichtet ,  
te i lwe ise  yon  Ka lkd icht igke i t .  - -  24. X. R. Lunge: Fossa scl.-11 
leichte Diimpfung. Pirquet pos. Gewicht 20 kg. Ord.: Calc. lact. 6 g tSgl. - -  
8. XI. Lungenstatus unverSndert. Gewicht 20,4 kg. - -  12. XI. R5  nt  geno-  
g ramm:  Ke ine  VerSnderung.  - -  18. XI. Lungen ungeftihr wie 29. X. 
Gewicht 20,6 kg. - -  22. XII. Pirquet pos. Gewicht 20,2 kg. - -  9. I. 1914. 
Appetit zienflich gut. Lungen ungeftihr wie 29. X. Gewieht 20,3 kg. (Es wird 
dem Patienten schwer, den Kalk einzunehmen.) 
10. Greta O., 11 Jahre alt. Mutter an Tbc. pulm. gestorben. Pat. immer 
blass und mager. Hustet wenigstens im letzten Monat mit ziemlich reichtichem 
Expektorat. 
Status 18. IX. 1913. R. Lunge: Fossa scl. D~impfm~g, etwas geschwSchtes 
Inspiriunl. Pirquet pos. - -  26. IX. R5ntgenogramm:  Ke ine  s i cheren  
begrenzten  Verd ichtungen,  das  rechte  I I i l us fe ld  sche in t  
jedoch  per ib ronch ia l  d ichter  a l s  gewShn l i ch  ( f leck ig  ver -  
d ichtet? ) ,  n i rgends  aber  Ka lkd icht igke i t .  - -  30. IX. Gewicht 
31,7 kg. H~imoglobin 80. Ord.: Calc. lack p. 3. Natr. tartar, p. 1. 12 g t~igl. 
a/lo Liter Sahne extra pro Tag. - -  11. XI. Lungen: Keine sicheren Ver~tnde- 
rungen. Pirquet stark pos. (die Reaktion wurde nach 32 und 48 Stunden be- 
obachtet). - -  13. XI. Gewicht 31,7 kg. - -  18. Xl. RSntgenogramm:  Das  
B i ld  d i s t ink ter ,  Verka lkungcn  an  be iden  I i i l us  ]) is zu 
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ErbsengrSsse .  - -  17. XII. Hustet des Morgens immer noch etwas, mit 
geringem Expektorat. R. Lunge: Fossa sel. Dampfung. Pirquet stark pos. 
H~imoglobin 90. Gewicht 36,9 kg. - -  30. 1. 1914. Pirquet stark pos. 
11. Karl-Emil, 11 Jahre air. Keiae Hereditat fiir Tbc. Beim Alter yon 
11/z Jahren eine kurze Zeit tuberkulSser Infektion ausgesetzt. 1910 ,,Brustfell- 
entziindung". Im Jahre 1911 uud im Aafang yon 1912 wurde Pat. in der 
RSntgenabteilung wegen ,,Drfisen am Halse" behandelt. Im Herbst 1912 wurde 
er in der Brustklinik unter der Diagnose: Tbc. lymphogland, broach, et colli 
behandelt. 
1. X. 1913. R6ntgenogramm:  Verd ichtungen am l inken  
H i lus .  Das  Sp i tzea fe ld  verd ichtet .  D ie  P la t te  wen ig  
s ch  a rf.  - -  7. X. Hustet etwas mit geringem Expektorat. Appetit schlecht. 
R. Lunge: Fossa scl., ssp. D~tmpfung. Pirquet stark pos. Gewicht 31,2 kg. 
Ord.: Calc. lact. p. 3. Natr. tartar, p. l. 12 g fiigl. - -  22. X. R6ntgeno-  
g ramm:Hi lusverd ichtung d is t ink ter .  E rhShte  Ka lkd icht ig -  
ke i t .  - -  27. X. Hustet nicht. Appetit gut. Gewicht 31,6 kg. - -  12. XI. R5  n t-  
genogramm:  H i lusverd iehtung d is t ink ter .  E rhShte  Ka lk -  
d icht igke i t .  - -  1. XII. Appetit etwas schlechter. L. Lunge: Fossa scl. 
leichte D~mpfung. Pirquet stark pos. Gewicbt 31,9 kg. - -  15. XII. Appetit gut. 
Gewieht 31,7 kg. - -  17. XII. R6ntgenogramm:  D ie  H i lusverd ich -  
tung  d is t ink ter .  E rh6hte  Ka lkd icht igke i t .  
12. Ingeborg, 14 Jahre alt. War im Alter yon 4 und 5 Jahren mit einer 
tuberkulSsen Tante in Beriihrung. 1911 wurden Ver~nderungen i der reehten 
Lungenspitze konstatiert. 
29. IX. 1913. R. Lunge: FoSsa scl. und ssp. Diimpfuug. L. Lunge: Fossa 
scl. und ssp. D~mpfung. Spinaldiimpfung bis zu Th. IV--V. Gewicht 37,6 kg. 
- -  1. X. R6ntgenogramm:  An  be iden  H i lus  grobf leck ige  
Yerd ichtuagen,  an  de.r rechten  Se i te  te i lwe ise  ka lkd icht .  
Ord.: Calc. lact. p. 3. Natr. tartar, p. 1. 12 g tSgl. - -  12. XI. R5ntgeno-  
g ramm:  Ke ine  Veranderung.  - -  8. XII. Der Appetit ist in der letzten 
Zeit besser geworden. Pat. fiihlt sich etwas wohler als frtiher. Gewicht 38,1 kg. 
- -  29. I. 1914. Pirquet schwach pos. 
13. Ivar, 8 Jahre alt. Ein elfjahriger Bruder leidet an The. pulm. Seltea 
Husten. Appetit gut. 
Status 19. IX. 1913. Am Halse, in den Axillen und in den Leisten 
palpable Driisen. R. Lunge: Fossa scl.-Ii, Fossa ssp. leichte D~mpfung, ab- 
geschw~chtes Inspirium. Spinald~mpfung bis zu Th. V. - -  22. IX. R Snt -  
genogramm:An be iden  H i lus ,  besonders  ander l inken  Se i te ,  
Verka lkungen in  h ie r  ge legenenDr f i sengruppen.  - -  24. IX. 
Ord.: Calc. Incr. 6 g t~gl. - -  13. X. Gewicht 25,1 kg. Ord.: Calc. lack p. 3. 
Natr. tartar, p. 1. 12 g tiigl. - -  22. X. R6ntgenogramm:  Ke iue  Ver -  
n d e r u ng. - -  10. XI. Keine pathologische Spinaldampfung. Gewicht 24,6 kg. 
(Die letzten 14 Tage akute Halskrankheit.) - -  12. XL R6ntgenogramm:  
Ke ine  Ver~inderung.  - -  20. XI. Keiue pathologische Spinald~impfung. 
Pirquet pos. Gewicht 25,7 kg. --- 18. XII. Pirquet pos. Gewicht 25,2 kg. 
14. Herbert, 9 Jahre alt. Keine Heredit~tt ftir Tbc. Wahrend der ersten 
Lebensjahre war Pat. bisweilen mit einer Person mit weir vorgeschrittener 
Lungentuberkulose in Bertihrung. hnmer mager. 
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22.  IX. 1913. Lungen: Keine sicheren Ver~inderungen. Pirquet schwach 
pos. Gewicht 25,8 kg. RSntgenogramm:  An  be iden  H i lus ,  be -  
sonders  nach  oben zu ,  me is t  an  der  rechten  Se i te  f leck ige  
Verd ichtungen per ib ronch ia l ,  sonst  n ichts  Bemerkens -  
wer  t e s. - -  24. IX. Ord.: Calc. lact. 6 g tfigl., Natr. bicarb., Sacch. aa 0,5 • 3. 
- -  10. X. Gewicht 26,7 kg. Ord.: Calc. lact. p. 3. Natr. tartar, p. 1. 12 g t~gl. 
- -  21. X. RSntgenogramm:  Verka lkungen yon  GrSsse  e ines  
Hanfkorns  am rechten  H i lus  nach  oben zu. Verd ichtungen 
v ie l le i cht  e twas  schar fer  begrenzt .  - -  27. X. Gewicht 27,7 kg. 
- -  3. XI. Vor einigen Tagen akute Halskrankheit. Der Appetit nun wieder 
schlechter. Gewicht 27,4 kg. - -  1. XII. Pirquet neg. Gewicht 27,6 kg. - -  
3. XII. RSntgenogramm:  Wie  21. X. - -  17. XII. Appetit ziemlich gut. 
Pirquet neg. Gewicht 27,8 kg. 12. I. 1914. Lungen: Keine sicheren Ver~nde- 
rungen. Pirquet neg. Gewicht 27,7 kg. 
15. Henry, 11 Jahre nit. Die Mutter und zwei Schwestern leiden an Tbc. 
pulm. Eine Schwester ist an Tbc. pulm. gestorben. Seit ungef~ihr 5 Jahren ist 
Patient schwiichlich gewesen, hat an Kopfschmerzen gelitten, ist blass und 
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appetitlos gewesen. In den letzten Jahren zeitweise starken Husten. Januar 
his Februar 1913 in der Brustklinik behandelt. Diagnose Tbc. pulm. Juni bis 
Juli 1913 in der Walderholungsst~tte d r Stadt Upsala behandelt. Temp. s. 
beigeftigte Kurve. 21. X. 1913. R ( in tgenogramm:  H i lusverd ich -  
tungen,  te i lwe ise  ka lkd icht .  
Status 27. X. 1913. Schwitzt des Naehts. Sehr miide und matt. Die letzte 
Woche Htisteln und Stiche in der rechten Seite. R. Lunge: Fossa scl.-Ix, Fossa 
ssp. und isp. D~npfung, abgeschw~ichtes Inspirium; hinten uaten abgeschw~chtes 
htmen. Zahlreiche, kleinblasige, konsonierende Rasselger~usche. Gewicht 34,8 kg. 
Ord.: Calc. lact. p. 3. Natr. tartar, p. 1. 12 g tagl. - -  13. XI. Appetit bedeutend 
besser. Hat nieht mehr Stiche in der rechten Seite. Hustet etwas mehr als 
friiher. Temp. s. Kurve. R. Lunge: Hinten, unten auch Reibeger~iusche, sonst 
wie 27. X. Gewicht 35,2 kg. Ord.: Linctus pect., 4 Tage im Bett gelegen, 
danach Freiluftliegekur 2 Stunden 2mal pro Tag. Daft dies Schuljahr nicht 
zur Schule gehen. - -  24. XI. R. Lunge: Fossa scl.-In Dfi.mpfung. Rficken- 
seite Dfi~mpfung nach unten zu abnehmend, abgeschw~chtes Atmen, etwas ver- 
langertes Exspirium, keine Rasselger~usche, sonst wie 13. XI. - -  25. Xl. 
RSntgenogramm:  Ke ine  au f fa l lende  Veranderung.  - -  18. XI1. 
Appetit gut. Sehwitzt des Naehts unbedeutend. Hustet nicht. Lungenstatus un- 
ver~indert. Gewieht 35,1 kg. - -  8. I. 1914. Gewicht 36,1 kg. - -  2. II. Appetit 
nicht ganz gut. Keine Reibeger~usche , sonstiger Lungenstatus wie 24. XI. Kalk 
wird ausgesetzt. 
16. Olof, 6 Jahre alt. Anamnestische Angaben fehlen. Seit 10. IV. 1913 
in der Brustklinik behandelt. Zeigte bei der Aufaahme in die Klinik ausgebreitete 
Dfi.mpfungen mit Rasseln in der r. Lunge. L. Lunge keine sicheren Verande- 
rungen. Temp. w~ihrend des Aufenthaltes im Krankenhaus unregelmassig, des 
Abends oft Fieber bis zu 38o. 14. IX. 1913. Pirquet neg. 
15. X. 1913. Pirquet neg. - -  4. XI. Ord.: Calc. lact. p. 3. Natr. tartar. 
p. 1. 12 g t~igl. Lebertran. - -  8. XI. Gewicht 16,8 kg. Ausgebreitete D~tmpfungen 
in beiden Lungen; in der r. Lunge fiber grosse Partien klingendes und stellen- 
weise nieht klingendes Rasseln. Keine pathologische Spinald~pfung. R5 n t -  
genogramm:  Walnusgrosse ,  sprenk l ig  verka lk te  Verd ich -  
tung  reehts  unten .  H i lusverd ichtungen und  Sp i tzenver -  
d ichtungen te i lwe ise  yon  Ka lkd icht igke i t .  Sp i t zenfe lder  
und  Lungenfe lder  um den  H i lus  s ind  an  be iden  Se i ten  ver -  
d ichte t .  - -  15. XI. Pirquet neg. - -  11. XII. RSntgenogramm:  Ver -  
d ichtungen d is t ink ter .  D ie  Ka lkd icht igke i t  sche in t  se i t  
der  le tz ten  Unte~suchung (8. XI.) zugenommen zu  haben.  - -  
13. XII. Pirquet 6X 6, ~ X4. - -  16. XII. Seit dem 8. XI. alle Rasselger~iusche 
verschwunden. - -  9. I. 1914. Pirquet 23X25, 18X 20. - -  12. I. Seit 16. XII. 
1913. Rasselger~iusche auf der ganzen rechten Lunge hinzugekommen. - - 24. I. 
Kalk wird auSgesetzt. - -  Temp. 4. XI. bis 2.4. I. ungefahr wie vorher. - -  27. I. 
R i in tgenogramm:  L. H i lusschat ten  sche in t  nach  unten  zu  
ausgebre i te t .  Sonst  ke ine  Ver~inderung (Dr. S5der lund ,  
Vorsteher der RSntgenabteilung). - - 28. I. Gewicht 17,8 kg. - -  9. II. Pirquet 
17X 15, 18• - -  19. II. Lungenstatus wie 12. t. 
17. Berta, 9 Jahre alt. Tuberkul(ise Exposition kann nicht nachgewiesen 
werden. Seit Weihnachten 1912 schw~ichlich (Husten, schlechten Appetit). 
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1. X. 1913. RSntgenogramm:  lm r. t t i lus  e ine  begrenzte ,  
fas t  taubene igrosse  Verd ichtung w ie  bet  Bronch ia ld r f i sen-  
schwel |ung ,  au f  e in  paar  S te l len  Verka lkungen,  sonst  
n icht  ka lkd icht .  Dem rechten  H i lus  zun~chst  i s t  das  
Lungenfe ld  f leck ig  verd ichtet .  F leck ige  Verd ichtungen 
auch  am l inken  H i lus  au f  e inem Geb ie t  yon  der  GrSsse  
e ther  Walnuss .  Be ide  Sp i tzenfe lder  f leek ig ,  e twas  ver -  
d iehtet .  
Status 8. X. Temp. afebri[. Lungen rechts, vorn: Leichte Dampfung in 
der Fossa ict.; hinten: in der un[eren H~..lfte yore Intersk~pularraum ziemiich 
zahlreiche, klingende Rasselger~usche. Pirquet 11 X 11. Gewicht 29,7 kg. Ord.: 
Calc. lack p. 3. Natr. tartar, p. 1. 12 g t~igl. - -  24. X. Lungen rechts ,  vorn: 
Nachschleppen; Fossa scl.-Clx leichte Dampfung, abgeschwiichtes ]nspirium. 
Hinten: Leiehte D~tmpfung yon der Spitze bis hinab zur Mitre der Skapula; 
klingendes Rasseln fiber ein begrenztes Gebiet in der Niihe des Rtickgrats. - -  
28. X. Ord,: Lebertran. - -  3. XL Pirquet 10X 10, 10X 10. Gewicht 30,6 kg. 
RSntgenogramm:  V ie l le i cht  e twas  zugenomrnene Verka l -  
kung.  - -  7. X1. Ord.: 300 g Sahne. - -  13. XII, RSntgenogramm:  Ver -  
d ichtungen d is t ink ter .  - -  14. XII. Pirquet 10•  10. - -  22. XI]. Lungen: 
Keine Rasselgeriusche. - -  24. XII. Gewicht 31,6 kg. 
18. Arthur, 10 Jahre alt. Keine Heredit~tt oder Exposition flit Tuberkulose. 
1912 wurde Tbc. pulm. festgestetlt. 
Status 24. X. 1913. Temp, afebril. D~mpfungen und Rasseln auf beiden Lungen 
sowohl hinten als vorn. Spinaldiimpfung fiber die ganze DorsaIregion. Pirquet 
3X3.  Gewicht 28,5 kg. Ord.: Lebertran. - -  27. X. RSntgenogramm:  
Stark  verd ichtetes ,  l inkes  Lungenfe ld  mi t  Schrumpfung.  
Das  Herz  uud  Med ias t inum nach  l inks  f iberzogen.  In  der  
oberen  H~. l f te  e ine  Kaverne .  R. Lungenfe ld  in  fas t  der  
ganzen  Ausdehnu~g f leck ig ,  s ta rk  verd ichtet ,  am s t~t rks ten  
in  den  mi t te l s ten  und  in  den  zent ra len  Par t ien .  Nach-  
sch leppen yon  der  l inken  H~l f te  des  D iaphragma,  auch  
vom media len  Te i le  der  rechten  Ha l f te .  D ieser  Te l l  i s t  
nach  H i lus  zu  au fgezogen.  S in .  phren ,  cos t .  f f i l l te  s i ch  
be im Atmen.  - -  5. XI. Ord.: Calc. lact. p. 3. Natr. tartar, p. 1. 12 g t~igl. 
- -  15. XI. Pirquet 8X8,  8X8.  - -  11. XII. R~ntgenogramm:  V ie l -  
l e i cht  zugeuommene Yerka lkung.  Verd iehtungen t re ten  
begrenzter  hervor  und  sche inen  auf  be iden  Se i ten  e twas  
abgenommen zu  haben.  ~ 13. XII. Pirquet 4X4,  4X4.  - -  17. XII. 
Gewieht 29,4 kg_ - -  3. I. 1914. Lungenstatus unver~indert. Spinaldiimpfung bis 
zu Th. VI. - -  9, I. Pirquet 6•  6, 3•  - -  24, I. Kalk wird ausgesetz t . -  
26, I. Spinald~mpfung bis zu Th. III. - -  27. I. R0ntgenogramm:  Ke ine  
Yer~nderung (Dr, S ( ider lund) .  - -  28. I. Gewicht 30 kg- - -  9. If. 
Pirquet 11 x 17, 8 x 8. 
19. Sigrid, 10 Jahre alt. Infektiousquelle unbekannt. Pat. ist immer 
sehwiichlich gewesen. 
Status 29, X. 191=3. Temp. afebril. Lungen, rechte Spitze: Vielleicht 
Nachschleppen, klanglose und auch etwas klingende Rasselger~iusche. R. hinten 
unten: zahlreiche k[anglose Rasselger~.usche. L  Lunge 0. Spinald~mpfung bis 
zu Th. V--V1, Pirquet neg. Gewicht 23,5 kg. Ord,: Lebertran, - -  ~4. X. 
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RSntgenogramm:  l{.echts h in ten  oben schm~lere  R ippen-  
zw ischenr~ume und etwas  herabgesetz te  Durchs icht ig -  
keit ffir R -L icht ,  au f  Lungenschrumpfung deutend;  ausser -  
dent f indet  s ich  wen igs tens  in ]II und  llu h in ten  e ine  feinL 
f leck ige  Verd ichtung.  Am r. H i lus  k le inere ,  begrenzte  
Verd ichtungen.  Sonst  ke ine  begrenzten  Verd ichtungen 
n ac  h w e is  b a r. - -  28. X. Ord.: Calc. lact. p. 3. Natr. tartar, p. 1. 12 g t~igl. 
-- 4. XI. Pirquet neg. -- 15. XI. Pirquet neg. -- 2:t. XI. Lungen r.: Unterhalb 
CII hier und da vereinzelte beinahe konsonierende Rasselger~iusche; unterhalb 
Angulus vereinzelte, klaaglose Rasselger~usche. Sonst kein Iiasseln. Spinal- 
d~mpfung wie frtiher. - -  9. XlI. Ord.: 3 real t/iglich einen DessertlOffel Proton. 
- -  12. XII. RSntgenogramm:  Ke ine  au f fa l lende  Ver~inderung.  
- -  13. XII. Pirquet neg. - -  9. I. 1914. Pirquet 6X6,  8X10. - -  2:[. I. Kalk' 
wird ausgesetzt. - -  27. I. RSntgenogramm:  Se i t  dem le tz tenmal  
ke ine  Ver~inderung (Dr. S6der lund) .  - -  28. I. Gewicht 26,4 kg. 
30. I. Lungen r.: Fossa scl. verl~ngertes, vesiko-bror~chiales Exspirium. Unter- 
halb der Klaviket sp~irliche, kaum klingende, kleine Rasselger~insche; sonst 
kein Rasseln. D~impfung und Spinaldiimpfung wie friiher. 
20. Lill);, 5 Jahre alt. Pat. ist vom Alter von 3 Wochen his zu 9 Monaten 
yon ihrer lungenkranken Grossmutter gepflegt worden. Seit der Geburt schw~ich- 
lich. September 1911 Pertussis. Vom Oktober bis Dezember desselben Jahres 
in der Brustklinik behandelt" worden. Diagnose Tbc. pulm. -~- Lymphomata colli. 
Dann gesund l)is vor 3 Wochen, wo sie wieder anfing elend zu werden. 
Statns 2-1. X. 1913. Temp. morgens 39,9o; abends 39,2 ~ Lungen r. vorn: 
Fossa scl.-I leichte D~impfung; r. hinten: Fossa ssp. D/impfung, medial yon 
der Spina scapula auf einem zweimarkgrossen Gebiet angedeutetes Bronchial- 
atmen, nach unten krepitierendes Rasseln. L. vorn: Fossa scl.-Ci,i leichte 
D/impfung, vereinzelte, klanglose Rasselgerliusche; I. hinten: im unteren Drittel 
zahlreiche~subkrepitierende Rasselgeriiusche. Keine pathologische Spinald~mpfung. 
Pirquet neg. - -  29. X. Temp. morgens 36,60, abends 37 o . Gewicht 15,3 kg. 
--- 3. XI. Temp. morgens 36,8 o , abends 37,6 o . RSntgenogramm:  Stark  
verd ichtetes  rechtes  H i lus fe ld  mi t  e in  paar  re i skorn -  
g rossen  Pro jekt i l schat ten .  Das  Lungenfe ld  um den rechten  
H i lus  auch  f leck ig  verd ichtet .  Au f fa l lende  Sp i tzenver -  
d ichtung ,  am deut l i chs ten  an  der  l inken  Se i te ;  s ie  s t reckt  
s i ch  vorn  h inunter  in  I I. - -  4. XI. Ord.: Calc. fact. p. 3. Natr. tartar. 
p. 1. 12 g ffigl. -~- Lebertran. - -  11. XI. Lungen rechts vorn: Fossa scl.-I I
leichte D/impfung. Hinten: Fossa ssp. DS~mpfung; untere Hfilfte etwas ver- 
sch~irftes Atmen, zahlreiche, klingende Rasselger/iusche. L vorn: Fossa scl.-I I 
leichte D/impfung; 1. hinten: Fossa ssp. D/impfung; in der unteren H~ilfte ziem- 
lich zahlreiche, kaum klingende Rasselger/iusche. - -  13. XI. bis 2t. XII. Tuber- 
kulinbehandlung2). __ 15. X[. Pirquet neg. - -  12. XI[. R5ntgenogramm:  
Auf fa l lende  rechtsse i t ige  H i lusverd ichtung ,  aber .  ke ine  
s i chere  Verka lkung und  ke in  s i cherer  Untersch ied  in  der  
B e gr  en zu n g. - -  14. XII. Pirquet neg. - -  22. XII. Intensive SpinaldRmpfung 
1) Tuberkulinbehandlung i  der Brustklinik in der Weise geschehen, dass 
sehr kleine Dosen Alttuberkulin, Neutuberkulin oder Bazillenemulsion (Anfangs- 
dosen meistens 0,000001 resp. 0,00001 rag) in langen Zwischenr/iumen (meistens 
10 Tagen) injiziert wnrden. 
Beitr~lgo zur Klinik der Tuborkuloso. Bd. XXXIIL R. 2. 14 
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iiber die ganze Dorsalregion. An den Lungen folgende Veriinderungen seit 
11. XI.: l{asseln links hinten unten verschwunden, hn linken Interskapular- 
raum ist intensives Bronchialatmen hinzugekommen. - - 24. X[I. his 9. I. ist 
Pat. nicht in dem Krankenhaus gepflegt worden. - -  9. I. 191.4 bis auf weiteres 
Tuberkulinbehandlung. - -  10. I. Pirquet angedeutet. - -  21. I. Lungen wie 
22. XII. Spinald~mpfung weniger deutlich. Gewicht 18 kg. - -  22. I. B5  n t -  
genogramm:  Das  auf  den  vor igen  P la t ten  s i chtbare  z iem-  
l i ch  s tark  ausgesprochen d i f fuse  H i lus in f i l t ra t  an  der  
rechten  Se i te  hat  s i ch  inso fern  im Aussehen ver~tnder t ,  
a l s  es  s i ch  g le ichsam in  e ine  Menge k le inere  F tecken  mi t  
dunk leren  ( f t i r  R -L icht  mehr  permeab len)  Zwischenr~iumen 
gete i l t  hat .  Wen igs tens  e iner  d ieser  F lecke  t r i t t  w ie  e ine  
te i lwe ise  verka lk te  Dr i i se  hervor .  RSntgeno log ischsch6ne 
He i lung!  (Dr. SSder lund) .  - -  21. 1. Gewicht 18 kg. - -  23. I. Kalk 
wird ausgesetzt. - -  15. II. Pirquet 17X17,  18X18.  - -  20. II. An den Lungen 
folgende Ver~tnderungen seit 21. I.: L. vorn unteu und r. vorn unten sind 
Rasselgeritusche aufgetreten. - -  19. llI. Pirquet: Nach 21 Stunden ein hiihnerei- 
grosses Erythem, ohne deutlich begrenzten Pat)el ; nach 48 Stunden desgl. - 
25. IIl. Gewicht 19 kg, - -  27. [II. Lungen: in de~r 1. Fossa icl. und rechis 
hinten unten sind Diimpfungen hinzugekommen: das llasseln v()rn ist ver- 
sehwunden. Temp. ist seit 4. XI. etwas unregelm~tssig gewesen. Abendtemp. 
bis zu 38 ~ 
Zusammenfassung.  
Die be i  der  Untersuchung beachteten  Umstande s ind :  Ver -  
ka lkung oder  e ine andere  Ver~nderung '  des RUntgenb i |des ,  sowie 
Ver f inderungen der  k l in i sehen Symptome.  
T~belle. 
Mi~. Kalktherapie I Ohne Kalktherapie 
H i 1 u s s c h a t t e n durchschnittlich 
wahrend 2 Monate 
1. KMkdichter . . . . . . . . .  
2. Viell. kalkdichter . . . . . . .  
3. Distinkter . . . . . . . . . .  
4. Viell. distinkter . . . . . . . .  
5. Verkleinert . . . . . . . . .  
6. Weniger distinkt . . . . . . .  
7. VergrSssert . . . . . . . . .  
8. UnveriLndert . . . . . . . . .  
8 
4 
12 
2 
4 
1 
5 
Monate withrend 7 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
14 
Betre f f s  des R6ntgenb i ldes  geht  aus  der  Tab el le vor  a l lem hervor ,  
dass  mi t  Ka lkzu fuhr  (wahrend durd lse lmi t t l i ch  unge6thr  2 Men.)  
Anmerkung:  Da sich mehrere l:~ille in mehr als einer Gruppe linden, 
so sind die Summen der Kohmmen gr6sser als die Anzahl der F~ille. (Diese gehen 
in jeder Kolumne his zu 20 hinauL) 
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in 8, vielleieht 12 Fiillen, ohne Kalkzufuhr (wi~hrend urehsehnittlieh 
ungeffihr 7 Mon.) in 1, vielleieht 2 Fiillen Verkalkung eingetreten 
ist. Dass Kalkz.ufuhr die Verkalkung der tuberkuliisen Bronehial- 
dr/isen bef6rdert, ist also - -  soweit man naeh dieser Untersuehung 
urteilen kann - augenseheinlieh. Ieh habe koine deutliehere Ver- 
kalkung bei den Fiillen konstatieren kSnnen, die ausser Kalk aue'h 
Natrium tartarieum oder Lebertran oder beides' erhalten haben, als 
bei den Fallen, die nut Kalk bekommen haben. 
Aus der Tabelle geht weiter hervor, dass die Hiluss(~hat.~en 
distinkter geworden sind und gegen die Umgebung se.h~trfer ab- 
gegrenzt, und z war mit Kalkz.ufuhr in 12, vielleieht 14 F~llen, 
ohne KMkzufuhr in 2 Ffillen. Dies'es Verhalten kann vielleieht yon 
einer Heilung des tuberkul6sen Proz,esses herrfihren. Es kiJnnte je- 
doeh aueh aus einem direkten Ninwirken des Kalkes auf die ent- 
ziindlie'hen Ver~mdermlgen am Lungenhilus erkl~irt werden; ieh er- 
innere an Ch iar i s  und Janusehkes l )  Beobaehtung, dass man 
dureh Zufuhr yon Kalksalzen z.um Organismus bei Hunden das 
Pleuraexsudat und LungenSdem hindern oder vermindern kann, das 
sonsr dureh Jodnatrium oder Thiosinamin }~.ewirkt wird. 
Gewisse Ver~nderungen in den klinischen Symptomen habe ieh, 
wie oben angedeutet, ebenfalls baobaehtet. Alle diese sind ftir dis 
Unters'uehung giinstig verlaufen. Ohne jedoeh --  aus leieht erkl~ir- 
lichen Gr~nden irgendwelehe SehlusssStze b.etreffs des Wertes 
des Kalkes als therapeutisehes Hittel b,ei Bronehialdrfisen-Tuberkulose 
ziehen zu wollen, mSehte ieh folgendes h ervorheben. 
Zuerst dtirfte erw~ihnt werden, dass keiner tier 20 Patienten 
irgendwie dure'h die grossen Kalkdosen Sehaden genommen hat. 
Was meine fibrigen Beobachtungen a geht, so werden die P~tlle in 
zwei Gruppen geteilt: mit und ohne Ra.sseln. Zu Grappe I gehSren 
dis Fiille 15--20, zu (}ruppe II die F~ille 1--14. 
In Oruppe I i s t  die Gewiehtszunahme ziemlieh gut gewesen, 
durchsehnittlieh 0,7 kg pro Monat. In einem der 3 F~ille mit Fieber 
(Fall 15) ist dieses sehnell und dauernd he, rabgesetzt, ohne dass 
eine andere Ver~tnderung in dsr Behandlung vorgenommen wurde. 
Das Ilasseln ist in Fall 15 und 17 versehwunden. Die Spina.ld~impfung 
isqc in Fall 18 versehwunden, in Fall 19 unverfindert geblieben und 
in Fall 20 hinzugekommen. 
In Gruppe II sind --  hinsiehtlieh eines oder mehrerer der im 
folgenden genannten Symptome --- alle Piille ausser Nr. 9 besser 
geworden. Der Appetit ist in Fall 3, 4, 6, 8, 11, 12 ut~d 14 besser 
1) Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. T. 120. 1911. 
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geworden; Gewichtszunahme ist in Fall 10 (5,2 kg in 21/2 Mon. 
Der Pat. erhielt ausser Kalk auch Natrium tartar, und 3/1 o Liter 
Sahne pro die) sehr gut gewesen; in Fall 4, 6, 7 und 14 ziemlich 
gut. In Fall 1, 4, 6 un~l 11 ist die Gewichtsz~nahme w~thrend er 
ersten zwei Monate sehr gut gewesen, dann haben sie an Gewieht 
etwas abgenommen. Mattiffkeit ist in Fall 1, 7, 8 und 12 ver- 
s'chwunden. Langwieriges Fieber ist ohne andere Ver~inderung in 
der Behandlung als Kalkordination schnell und dauernd in Fall 2 
herabgeset~t. Der Husten hat in Fall 4, 10 und 11 ganz aufgehSrt 
oder ist gelinder geworden. Pathologisehe Spinaldiimpfung ist in 
Fall 5, 7 und 13 versvhwunden, in Fall 2 hat sie abgenommen. In 
Fall 8 dagegen ist sie unver~indert gebtieb.en und in Fall 1 hat sie 
zugenommen. 
